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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Kanker payudara merupakan kanker paling umum pada wanita di 
seluruh dunia dan  merupakan kanker paling banyak terjadi pada wanita. 
Kejadian kanker  payudara sebanyak 1.677.000 kasus (WHO, 2012). Di 
Inggris 49.936 kasus baru kanker payudara dilaporkan dan angka insidensi 
masih meningkat selama 2011. Meskipun tingkat kematian menurun, lebih 
dari 11.000 perempuan Inggris masih meninggal karena penyakit ini setiap 
tahun, dan ribuan korban jangka panjang menjalani terapi intensif adjuvant 
dan terapi adjuvant berkepanjangan yang mengikuti manajemen bedah awal 
tumor utama mereka (Rosen,2006) 
Penelitian menyatakan obesitas berhubungan  dengan meningkatnya 
resiko kanker payudara pada wanita post menopause tetapi tidak terjadi pada 
wanita premenopouse. Hubungan antara ukuran tubuh dan prognosis kanker 
payudara sudah dicari dalam beberapa penelitian, terutama studi di negara 
barat. Peningkatan berat badan atau Body Mass Index : berat badan (kg)/tinggi 
badan(m)
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 berhubungan dengan tingkat kelangsungan hidup. Peningkatan 
ukuran perut dibanding dengan ukuran pinggang berhubungan dengan 
mortalitas kanker payudara pada wanita post menopause (Hua Tao, 2005).  
Populasi jumlah lebih besar dan studi yang mendukung gagasan 
hubungan obesitas adalah faktor resiko pada penderita kanker payudara post 
menopause. Postulat dari mekanisme biologi : Aromatisasi dari 
Androstenedione menjadi estradiol pada jaringan adiposa perifer dan 
rendahnya kadar hormone sex yang mengikat globulin (Stark A, 2010). 
WHO telah merekomendasikan klasifikasi IMT termasuk derajat 
underweight  atau overweight berhubungan dengan peningkatan resiko 
beberapa penyakit tidak menular. Klasifikasi ini berdasarkan Index Massa 
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Tubuh , yang dihitung dengan berat dalam kilogram dibagi tinggi badan di 
kuadratkan (kg/m
2
). Untuk mengukur berat relatif, IMT mudah untuk 
diperoleh dan dapat diterima untuk mewakili untuk menilai kekurusan dan 
kegemukan seseorang (Nishida C, 2004). Pada 1993 mengusulkan  IMT batas 
batas 25,0-29,9 overweight kg/m
2
 grade 1, 30,0-399,9 kg/m
2
 overweight grade 
2, ≥40,0 kg /m2 overweight grade 3. Dipilih pengukuran skala obesitas karena 
lebih mudah dilakukan dan sudah diterima secara luas. 
Differensiasi tingkat keganasan untuk kanker payudara, menggunakan 
kriteria WHO yaitu system grading Nottingham (juga disebut modifikasi 
Elston_Ellis dari sistem grading Scarff-Bloom-Richardson). Skala penilaian 
ini terlibat pada 3 gambaran sel yang berbeda dan diklasifikasikan masing-
masing skor dari 1-3. Klasifikasi tersebut yaitu: Grade 1 dengan skor 3-5 
untuk grade rendah dengan kanker berdiferemsiasi baik (Well differentiated) 
dimana sel kanker tidak tumbuh dengan cepat dan tidak tampak menyebar. 
Grade 2 dengan skor II denga skor 6-7 untuk kanker dengan diffenrensiasi 
jelek (Moderatedly/ intermediately Differentiated) yang memiliki gambaran 
antara grade 1 dan 3. Grade III dengan skor 8-9 untuk kanker dengan 
differensiasi jelek (Poorly differentiated atau Undifferentiated) dimana sel 
kanker tumbuh dengan cepat dan lebih mungkin untuk menyebar. Manfaat 
dari penentuan derajat differensiasi adalah untuk menentukan jenis terapi yang 
akan diberikan. Pada derajat differensiasi jelek, dimana pertumbuhan dan 
penyebaran sel dianggap lebih cepat atau agresif, dibutuhkan terapi tambahan 
selain definitive, yaitu dengan pemberian kemoradiasi (Ratna A, 2015). 
Obesitas dapat meningkatkan mortalitas (angka kematian) seseorang dengan 
penyakit kronis yang mengancam jiwa seperti diabetes mellitus tipe 2, 
penyakit jantung dan pembuluh darah, kantung empedu, sensitifitas hormon 
dan  kanker payudara (Wolin,2010). Penderita obesitas pada masa post 
menopause mengalami produksi estrogen dari jaringan adiposa mempunyai 
IGF-1 dan insulin yang merupakan faktor pertumbuhan, efek kombinasi dari 
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perubahan ini pada menurunkan apoptosis normal dan memacu pembelahan 
sel dan Aromatisasi androstenedion menjadi estradiol dalam jaringan adiposa 
perifer dan rendahnya tingkat hormon seks pengikat globulin. 
 
 
 
B. Rumusan Masalah 
Adakah hubungan Index Massa Tubuh dengan Grading pada kanker 
payudara? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Mengetahui hubungan Index Massa Tubuh dengan Grading pada kanker 
payudara 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Menjelaskan hubungan Index Massa Tubuh dengan Grading pada kanker 
payudara. 
2. Manfaat Praktis 
Diharapkan indek massa tubuh dapat menjadi faktor prognostik kanker 
payudara. 
 
 
 
